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ra laringea (ML) o del tubo endotraqueal (TET) en pacientes adultos someti-

dos a cirugia electiva, bajo anestesia general, en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul, de Medellin, entre febrero y marzo de 2000. Se hizo un estudio
descriptivo, prospectivo, de corte transversal, en 63 pacientes, en los cuales se
encontrd una incidencia global de odinofagia del 15.9% y de disfonia del 12.5%.
Hubo una mayor incidencia de odinofagia con el uso del TET, 37.5%, que con la ML,
2.6%. La incidencia de disfonia también fue mayor con el uso del TET (25%) que
con la ML (5.1%). La incidencia de odinofagia fue mayor en las mujeres (19.1%)
gue en los hombres (6.2%). La disfonia también fue méas frecuente en mujeres
(14.8%) que en hombres (6.2%). De acuerdo con los resultados obtenidos en nues-
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tro estudio se puede concluir que la incidencia de
odinofagia y disfonia es menor en pacientes de sexo
masculino, cuando el tiempo de anestesia es de dos
horas 0 menos y cuando se utiliza como técnica de
aseguramiento de la via aérea la ML. Son necesa-
rios mas estudios que incluyan un anélisis compara-
tivo de las complicaciones con el uso de la ML y el
TET, con el fin de brindar al paciente técnicas mas
seguras y eficaces para el aseguramiento de la via
aérea.

| PALABRAS CLAVE

MASCARA LARINGEA
TUBO ENDOTRAQUEAL
ODINOFAGIA

DISFONIA

| INTRODUCCION

EN ANESTESIOLOGIA, LA MASCARA LARINGEA (ML) ha
surgido como una nueva alternativa a la intubacion
endotraqueal (IET) para el aseguramiento de la via
aérea en los pacientes sometidos a cirugia general
(5-6). El uso de la ML se hace con indicaciones muy
precisas y tiene ventajas tales como el acceso facil a
la via aéreay la ausencia de las complicaciones rela-
cionadas con la laringoscopia como traumatismos e
intubacion endobronquial o esofagica; sus desven-
tajas incluyen la posibilidad de broncoaspiracion del
contenido gastrico o las complicaciones asociadas
al uso de aditamentos, entre ellas dos de las mas

frecuentes: la odinofagia y la disfonia (6). En estu-
dios donde se compararon la utilizacion de la ML y
el tubo endotraqueal (TET), se encontr6 una inci-
dencia media de odinofagia con el segundo del 49%,
mientras que con la primera fue del 7% (8-10).

La IET estd también asociada a cambios postope-
ratorios de la voz, que persisten por mas de 24 ho-
ras, en contraste con la ML que causa pocos cam-
bios en las cuerdas vocales y es menos probable
gue ocasione dafio en la laringe.

Ni en Medellin ni en Colombia hay estudios que pro-
porcionen informacion sobre la incidencia de odi-
nofagia y disfonia en pacientes en quienes se haya
usado el TET o la ML como técnica de aseguramiento
de la via aérea durante la anestesia general. Por ello
se justifican tales estudios, mas aun en un hospital
universitario de alta complejidad en donde el 51%
de las cirugias electivas bajo anestesia general (BAG)
se realizan con la ML.

En este estudio se determino la incidencia de
odinofagia y disfonia con el uso del TET y de la ML
en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva
BAG, en el servicio de cirugia pensionado del Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul (HUSVP), de
Medellin.

| MATERIALES Y METODOS

SE REALIZO UNA INVESTIGACION DESCRIPTIVA, Pros-
pectiva, de corte transversal. Se identificaron todos
los pacientes mayores de 18 afios sometidos a ciru-
gia electiva BAG durante el periodo comprendido
entre el 14 de febrero y el 16 de marzo de 2000, en
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el servicio pensionado del HUSVP. Se excluyeron del
estudio los pacientes con procedimientos quirargi-
cos que comprometian el cuello.

Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la
duracion de la anestesia y la técnica usada para ase-
guramiento de la via aérea, las cuales fueron con-
signadas por el anestesiologo que hizo el procedi-
miento en un formulario disefiado para tal fin.

Uno de los investigadores hizo una evaluacion clini-
ca del paciente entre las 12 y 14 horas postope-
ratorias, con el fin de identificar la presencia o no
de odinofagia y disfonia.

El procesamiento y andlisis de los datos se hizo en
el programa Epi Info 6.04 y las medidas estadisti-
cas utilizadas fueron descriptivas.

| RESULTADOS

SE INCLUYERON 63 PACIENTES SOMETIDOS a cirugia
electiva BAG, en el servicio de cirugia pensionado
del HUSVP.

El 47.6% (30/63) de los pacientes tenian entre 18
y 40 afos, el 38.1% (24/63) entre 41 y 50 afios, el
11.1% (7/63) entre 51y 60 afios y el 3.2% (2/63)
eran mayores de 60 afios. En cuanto al sexo hubo
25.4% (16/63) de hombres y el 74.6% (47/63) de
mujeres.

El tiempo de anestesia fue dos horas 0 menos en el

63.5% (40/63) y mayor de dos horas en el 36.5%
(23/63).
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La ML se utiliz6 como técnica de aseguramiento de
la via aérea en el 61.9% (39/63) de los pacientes y
el TET en el 38.1% (24/63).

Ocho de los 63 pacientes (12.7%) presentaron
disfonia en el periodo postoperatorio, 1 de ellos era
hombre, lo cual representé una frecuencia del 6.2%
(1/16), los 7 restantes, mujeres, con una incidencia
en ellas del 14.9% (7/47).

La frecuencia de odinofagia en los pacientes fue del
15.9% (10/63). Esta fue del 19.1% (9/47) en las
mujeres y del 6.2% (1/16) en los hombres.

En los pacientes en quienes se emple6 la ML la inci-
dencia de disfonia fue de 5.1% (2/39) y en quienes
se utilizo el TET fue del 25% (6/24), la mayoria (5)
de ellas mujeres (p = 0.05).

En una paciente (2.6%) de las en que se us6 la ML
se presentd odinofagia durante el postoperatorio,
mientras que esta complicacion se dio en el 37.5%
(9/24) de quienes se utiliz6 el TET (p < 0.05). Ocho
de estos pacientes eran mujeres.

La incidencia de odinofagia en los pacientes con tiem-
po de anestesia de dos horas o menos fue 12.5% y
en los que el tiempo de anestesia fue mayor de dos
horas alcanzé el 21.7%. La disfonia también fue
mas frecuente cuando el tiempo de anestesia fue
mayor de dos horas.

En los diferentes grupos de edad la incidencia de
odinofagia fue similar: el 16.6% (5/30y 4/24) para
las edades entre 18 y 40 y 41 y 50 afios, y del 14%
en el rango entre 51 y 60 afios. La de disfonia fue
mayor en quienes se encontraban en edades com-
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prendidas entre 18 y 40 afios con un 16% (5/30),
seguidos por los pacientes con edades entre los 41
y 50 afios con una incidencia del 12.5% (3/24).

| DISCUSION

LOs RESULTADOS DEL PRESENTE ESTUDIO permiten eva-
luar la incidencia de algunos de los efectos secun-
darios mas importantes cuando se invade la via aé-
rea, como son la presencia de disfonia y odinofagia;
asi es posible anticiparlas o evitarlas en determina-
dos casos, mas aun si se tiene en cuenta que dichas
complicaciones se presentan con menor frecuencia
si se usa la méascara laringea.

Los resultados indican que la técnica de asegura-
miento de la via aérea mas utilizada fue la ML
(61.9%), coincidiendo con los resultados de otros
estudios.

La incidencia de odinofagia con el uso del TET fue
mayor que la encontrada con la ML, lo cual, ade-
mas de coincidir con investigaciones de otros pai-
ses, ratifica que el uso de la laringoscopia para la
colocacion del tubo en la trdquea es posiblemente
el factor méas importante en la generacion del trau-
ma de los tejidos faringeos con la l6gica consecuen-
cia de la aparicion posterior de dolor. En el caso de
la méscara, el trauma local es generado seguramente
por el mismo dispositivo, pero de todas formas su
incidencia y severidad son menores que con el TET.

La incidencia de disfonia fue también mayor con el
uso del TET (25%) que con la utilizacién de la ML
(5.1%), lo cual es claramente explicable por el sitio
de ubicacion de cada uno de los aditamentos, el
tubo en la traquea y la méascara en la faringe. Los

casos de disfonia con esta Gltima pueden explicarse
por el trauma poco frecuente que se produce al tra-
tar de ubicarla, principalmente si el procedimiento
es dificil.

Todos estos resultados coinciden con los de otros
estudios en los cuales la incidencia de odinofagia en
los pacientes en quienes se utilizé la ML vari6 del O
al 70% y en quienes se uso el TET oscilé entre el
6.6% y el 90% (11-14). En cuanto a los reportes
sobre disfonia, el TET se ha relacionado con una
incidencia alrededor del 45% (8), mientras que con
la ML se creia inicialmente que no se producia este
tipo de disfuncion, pero a partir de 1994 se han
reportado casos de manera creciente, pero siempre
menos frecuentes que con el TET (12-15).

Se puede concluir que la incidencia de odinofagia y
disfonia fue menor en mujeres, cuando el tiempo
de anestesia fue de dos horas 0 menos y si se utilizd
la méscara laringea como técnica de aseguramiento
de la via aérea.

| SUMMARY

LARYNGEAL MASK AIRWAY AND
ENDOTRACHEAL TUBE: ODYNOPHAGIA AND
DYSFHONIA INCIDENCE UNDER GENERAL
ANESTHESIA AT THE UNIVERSITY HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL, MEDELLIN, 2000.

We describe the odynophagia and dysphonia
incidence after the use of either laryngeal mask (LM)
or endotracheal tube (ETT) in adult patients
submitted to elective surgery, under general
anesthesia, at the University Hospital San Vicente
of Paul, Medellin, Colombia, between February 14
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and March 16 of 2000. A descriptive and
prospective study was carried out in 63 patients, in
which the global incidence of odynophagia was
15.9% and that of dysphonia 12.5%; there was a
higher odynophagia incidence with the use of ETT,
37.5%, than with LM, 2.6%. The dysphonia
incidence was also higher with the use of the TET
(25%) than with LM (5.1%). The odynophagia
incidence was higher in women (19.1%) than in
men (6.2%). Dysphonia was also more frequent in
women (14.8%) than in men (6.2%). Accordingly,
we can conclude that odynophagia and dysphonia
incidences are lower in men, when the time of
anesthesia is two hours or less and when LM is used.
More studies are necessary to carry out a
comparative analysis of the complications with the
use of LM and ETT, in order to offer the safest and
more effective technique for insuring the airway.
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